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A scientific paper is devoted to studying histomorphology of healthy cats’ pancreas under acute pan-
creatitis. A pancreas was taken for a histological analysis (n = 6 in each group) from healthy cats, who died 
because of fatal injuries. The material under acute pancreatitis was taken in a scientific work-training clinic 
from the cats who died because of the pathalogical processes of a given pathology, or sick animals were put 
to death because of their critical condition and upon the consent of animal’s owner. Histological analysis of 
pancreas tissue were carried out in the laboratory of pathomorphology which is under the jurisdiction of the 
Department of Anatomy and Histology of Polissia National University. Histologic sections (from 8 to 12 
micron thick) of a pancreas of both groups were painted with Ehrlich’s, Carazzi’s hematoxylin and with 
eozyn applying a method of Van-Gizon, after which light microscopy and microphotography of tissue spec-
imens were carried out. Animal pancreas is of parenchymal structure, it is divided into particles consisting 
of pancreatic acinuses which have sharp contours of inter-acinus, internal and inter-particle canals as well 
as of the main canals. There are Langerhans islets (endocrine cells accumulation) among acinuses. When 
studying a histological structure of a gland under acute pancreatitis, some widening of inter-acinus space of 
a gland, a well-defined interstitial swelling and hyperemia of stroma were observed. Acinal cells (pancreat-
ocytes of exocrine pancreas) were in a state of granular degeneration, another part of such cells was in a 
state of hydropic degeneration. The acinus size increased. Some acinuses lost their typical form and did not 
have a well-defined structure. In a gland histostructure the amount of fibroblasts, fibrocytes and synthesized 
collagen fibers, which were painted bright-red applying Van-Gizon method, increased. A histological struc-
ture of endocrine pancreas, which is repesented by islets of Langerhans, had some hemorrhages and 
burned-out cells. The islets contours were not well-defined, their capsules were ruptured on all areas. There 
was total necrosis of endocrine cells, islets capillaries were widened anf filled with blood. Some local hem-
orrhages and chromatin margination in some nuclei of different types of cells were revealed. According to 
organometry indices of a gland, the absolute weight of a gland (Р ≤ 0,05) increased by 1.24 time as com-
pared with a clinically healthy animals, that accounted for становило 6.82 ± 2.31 g, and in clinically 
healthy cats – 5.5 ± 1.82 g. Relative gland mass increased by 1.3 times and equalled 0.50 ± 0.03 %. 
Key words: morphology, pancreatic acinus, inter-acinus space, istels of Langerhans, interstitial swell-
ing, necrosis, local hemorrhages, chromatin margination. 
Особливості морфологічної будови підшлункової залози котів за панкреатиту 
Л. П. Горальський, О. М. Ковальчук, І. М. Сокульський, Н. Л. Колеснік 
Поліський національний університет, м. Житомир, Україна 
Стаття присвячена дослідженню гістоморфології підшлункової залози клінічно здорових котів за гострого панкреатиту. Для 
гістологічного дослідження відбирали підшлункову залозу (n = 6, у кожній групі), від клінічно-здорових котів, які загинули внаслі-
док отриманих травм, несумісних із життям. Матеріал за гострого панкреатиту відібрали у котів, які загинули внаслідок розви-
тку патологічних процесів даної патології, або проводили евтаназію хворих тварин у зв’язку з тяжким їхнім станом і за згодою 
власників тварин у навчально-науково-виробничій клініці ветеринарної медицини. Гістологічні дослідження тканини підшлункової 
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залози проводили у лабораторії патоморфологіі при кафедрі анатомії і гістології Поліського національного університету. Гісто-
логічні зрізи завтовшки від 8 до 12 мкм підшлункової залози обох груп фарбували гематоксиліном Ерліха, Караці та еозином і за 
методом Ван-Гізона, після чого проводили світлову мікроскопію та мікрофотографування гістопрепаратів. Підшлункова залоза 
тварин паренхіматозної будови, розділена на часточки, останні складаються із панкреатичних ацинусів, які мають чіткі конту-
ри, і міжацинусних, внутріщньо та міжчасточкових і головних проток. Між ацинусами розміщенні острівці Лангерганса (скуп-
чення ендокринних клітин). При дослідженні гістологічної будови залози за гострого панкреатиту спостерігали розширення 
міжацинарного простору залози, був виражений інтерстеціальний набряк та повнокрів’я строми. Ацинарні клітини – панкреато-
цитів екзокринної частини, були у стані зернистої дистрофії, інша частина таких клітин мала гідропічну дистрофію. Розміри 
ацинусів збільшувались. Окремі ацинуси втрачали властиву їм форму та не мали чіткої структури. У гістоструктурі залози 
помітно збільшувалась кількість фібробластів, фіброцитів та синтезованих ними колагенових волокон, котрі за методом Ван-
Гізона інтенсивно зафарбовувались у яскраво-червоний колір. Гістологічна будова ендокринної частини підшлункової залози, яка 
представлена острівцями Лангерганса, відзначалась крововиливами та дистрофічно зміненими клітинами, контури острівців були 
нечіткими, їхні капсули розірвані по всіх ділянках. У частині острівців Лангерганса виявляли тотальний некроз їх ендокриноцитів, 
капіляри острівців були розширеними та інтенсивно наповнені кров’ю. Виявляли вогнищеві крововиливи та маргінацію хроматину в 
частині ядер клітин різних типів. За органометричними показниками залози було встановлено достовірне збільшення абсолютної 
маса залози (Р ≤ 0,05) у 1,24 раза порівняно з клінічно здоровими тваринами, що становило 6,82 ± 2,31 г, а у клінічно-здорових 
котів – 5,5 ± 1,82 г відповідно. Відносна маса залози зросла у 1,3 раза і дорівнювала 0,50 ± 0,03 %. 
 
Ключові слова: морфологія, панкреатичні ацинуси, міжацинарний простір, острівці Лангерганса, інтерстеціальний набряк, 




Підшлункова залоза, у якій поєднана зовнішньосе-
креторна та ендокринна функції, бере активну участь 
майже у всіх фізіологічних процесах в організмі 
(Hushchyn et al., 2018), починаючи від травлення і до 
процесів адаптації, в тому числі – у підтриманні гоме-
остазу всього організму (Horalskyi et al., 2016; 
Didenko, 2017). Вона синтезує ферменти (трипсин, 
ліпазу, амілазу тощо), які необхідні для перетравлен-
ня білків, жирів та вуглеводів (Horalskyi et al., 2021). 
В ендокринній частині залози виробляються гормони 
(інсулін, глюкагон, соматостатин тощо), які регулю-
ють вміст цукру в крові та підтримують певний рівень 
гомеостазу в організмі (Horalskyi et al., 2019).  
Актуальність теми. Останнім часом в Україні та 
за її межами, згідно зі статистичними даними, у лю-
дей та тварин помітно зростають патології щодо по-
рушення зовнішньосекреторної функції підшлункової 
залози – це гострий та хронічний панкреатит 
(Berehovenko & Zinenko, 2008; Dybuch, 2008; Zinenko 
& Tverdokhlib, 2017; Kotsyumbas et al., 2018; 
Kovalchuk & Horalska, 2018; Milastnaia & Dukhnitsky, 
2019). Порушення екзокринної функції підшлункової 
залози внаслідок запального процесу може бути при-
чиною ендогенної інтоксикації організму з багатоко-
мпонентним системним запальним синдромом, що 
часто призводить до летальних випадків внаслідок 
розвитку поліорганної недостатності (Zinenko, & 
Tverdokhlib, 2020). Не викликає сумніву, що панкреа-
тит у домашніх тварин, в тому числі котів, залишаєть-
ся однією з найбільш поширених хвороб і недостат-
ньо з’ясованих причин захворюваності та смертності 
тварин цього виду (Tymoshenko, 2007; Kravchenko & 
Bobrova, 2018). Так, за даними літературних джерел, 
смертність у котів за ускладненого перебігу гострого 
панкреатиту коливається в межах від 27 % до 42 % 
(Tuboltseva & Zhukov, 2018). Водночас морфологічне 
виявлення змін у функціональних клітинах та ткани-
нах підшлункової залози за панкреатиту дозволяє 
більш детально розкрити пато- і морфогенез (залежно 
від функціональних порушень), оптимізувати патоге-
нетичну терапію, своєчасно призначити профілактику 
патології підшлункової залози (Filonenko & Klimov, 
2009). При дослідженні котів патоморфологічні зміни, 
характерні для хронічного панкреатиту, виявляли у 60 
% тварин, а морфологічні ознаки за гострого панкреа-
титу – у 30 % (Tuboltseva & Zhukov, 2018). 
Проте дані морфологічних досліджень щодо пато-
логії підшлункової залози у тварин за гострого пан-
креатиту неоднозначні. Тому, враховуючи важливість 
підшлункової залози не тільки як органа травної сис-
теми, а й такого, що характеризує загальний стан 
усього організму, актуальним є дослідження її струк-
турної організації у клінічно здорових тварин та за 
панкреатиту, що обумовило мету роботи. 
Мета роботи – дослідити гістоморфологію підш-
лункової залози у клінічно здорових котів та за гост-
рого панкреатиту. 
 
Матеріал і методи досліджень 
 
Робота виконувалась на кафедрі анатомії і гістоло-
гії упродовж 2017–2021 років на базі навчально-
науково-виробничої клініки та в умовах клініко-
діагностичної лабораторії факультету ветеринарної 
медицини Поліського національного університету. 
Матеріалом для дослідження були безпородні клініч-
но здорові та хворі на панкреатит коти, що утримува-
лися в приватному секторі (м. Житомир).  
Відбір матеріалу для морфологічних досліджень 
підшлункової залози проводили від клінічно здорових 
та загиблих котів (n = 6, у кожній групі), внаслідок 
отриманих травм, несумісних з життям, і які не мали 
патологій шлунково-кишкового тракту.  
Відбір матеріалу у котів за гострого панкреатиту 
проводили у хворих тварин, які підлягали евтаназії у 
зв’язку з тяжким їх станом і за згодою власників тва-
рин, або від загиблих котів внаслідок розвитку пато-
логічних процесів за гострого панкреатиту. При цьо-
му дотримувались правил належної лабораторної 
практики GLP (1981), положень “Загальних етичних 
принципів експериментів на тваринах”, ухвалених 
І Національним конгресом з біоетики (м. Київ, 
2001 р.) та вимог до “Правил проведення робіт з ви-
користанням експериментальних тварин”, затвердже-
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них наказом Міністерства охорони здоров’я № 281 від 
1 листопада 2000 р. “Про заходи щодо подальшого 
удосконалення організаційних форм роботи з викори-
станням експериментальних тварин” (Yablonska, 
2007). 
Перед відбором тварин для досліджень було про-
ведено диспансерне клінічне обстеження котів, яке 
включало: огляд, пульсо- та термометрію, аускульта-
цію, перкусію, з обов’язковим лабораторним дослі-
дженням їх крові, що включало визначення кількості 
еритроцитів, лейкоцитів, рівня гемоглобіну, вмісту 
загального білка в сироватці крові, альбумінів, зага-
льного білірубіну, активності ферментів АЛТ, АСТ, 
ГГТП, лужної фосфатази, α-амілази, креатиніну та 
сечовини (Levchenko et al., 2002; Kondrakhyn et al., 
2004; Meier & Kharvy, 2007) за допомогою напівавто-
матичного аналізатора. 
Для морфологічних досліджень та проведення 
морфометричного аналізу відбирали підшлункову 
залозу від клінічно здорових та хворих на гострий 
панкреатит котів, визначали абсолютну і відносну 
масу, довжину та ширину часток органа.  
Шматочки матеріалу, об’ємом 1см3, фіксували в 
10–12 % розчині нейтрального формаліну з подаль-
шою заливкою у парафін (Horalskyi et al., 2019). Після 
фіксації та промивки шматочків підшлункової залози 
проводили їх через спирти зростаючої міцності і кси-
лол та заливали у парафін. Потім з парафінових бло-
ків виготовляли гістологічні зрізи на санному мікро-
томі МС – 2 завтовшки від 8 до 12 мкм (Horalskyi et 
al., 2019). 
Для дослідження морфології клітин і тканин підш-
лункової залози, застосовували фарбування гістозрізів 
гематоксиліном Ерліха, Караці та еозином і за мето-
дом Ван-Гізона (Horalskyi et al., 2019). 
Мікрофотографування гістологічних препаратів 
здійснювали за допомогою відеокамери САМ V200, 




Результати та їх обговорення 
 
Виявлення хворих на панкреатит тварин починали 
із детального збору анамнестичних даних. Для поста-
новки діагнозу прижиттєвими клінічними методами 
дослідити підшлункову залозу у хворих котів досить 
важко через складну її морфологічну будову і топог-
рафію. Тому про стан підшлункової залози ми судили 
за типовими симптомами для гострого панкреатиту. 
При проведенні патологоанатомічного розтину тварин 
ретельно вивчали розміри, колір орана, консистенцію 
та стан паренхіми у нормі та за патології. Заключний 
діагноз – панкреатит котів – ми ставили на підставі 
клінічного огляду хворих тварин, виявлення характе-
рних симптомів для гострого панкреатиту – інтенсив-
ний біль у краніальній ділянці живота, блювання то-
що та проведення лабораторних досліджень морфоло-
гічного і біохімічного складу крові, у результаті чого 
з’ясовано особливості перебігу та деякі діагностичні 
аспекти панкреатиту у котів. 
Згідно з результатами клінічних спостережень за 
гострого перебігу панкреатиту видимі слизові оболо-
нки та кон’юнктива були анемічними, спостерігали 
загальну слабкість, пронос, періодичне блювання, 
прогресуюче зневоднення, олігурію. При пальпації 
стінка черевної порожнини була напружена, болюча. 
У таких тварин спостерігали обмеженість рухових 
функцій. Виявляли гастроентерити, в окремих котів 
спостерігали метеоризм кишечника, порушення пери-
стальтики. Подібні зміни у хворих котів за гострого 
панкреатиту виявляли (Ksenulis & Shtainer, 2009). 
Стосовно наших досліджень, найчастіше на гост-
рий панкреатит хворіють коти молодого віку, особли-
во тварини на етапі переходу їх з молочного типу 
годівлі на інший тип годівлі.  
У хворих котів, на відміну від здорових, підшлун-
кова залоза за гострого перебігу панкреатиту збіль-
шена, темно-червоного кольору, набрякла (рис. 1). 
Згідно з результатами досліджень (Kuksenko, 2002) 
було виявлено подібні макроскопічні зміни при гост-
рому панкреатиті собак. 
 
Таблиця 1 




клінічно здорові, n = 6 хворі, n = 6 
Абсолютна маса підшлункової залози, г     5,5 ± 1,82 6,82 ± 2,31* 
Відносна маса підшлункової залози, %   0,39 ± 0,06 0,50 ± 0,03* 
Довжина підшлункової залози, см 14,18 ± 0,96 16,7 ± 1,03* 
Ширина лівої частки, см   1,28 ± 0,72   1,7 ± 0,83 
Ширина середньої частки, см   1,04 ± 0,28 1,44 ± 0,62 
Ширина правої частки, см   0,89 ± 0,17 1,05 ± 0,48 
Примітка: * Р ≤ 0,05; ** Р ≤ 0,01; *** Р ≤ 0,001 щодо клінічно здорових тварин. 
 
Органометричними показниками встановлено, що 
абсолютна маса залози, порівняно з клінічно здоро-
вими тваринами, достовірно (Р ≤ 0,05) збільшилась у 
1,24 раза та становила 6,82 ± 2,31 г, у клінічно здоро-
вих котів – 5,5 ± 1,82 г. Відносна маса зросла у 
1,3 раза і дорівнювала 0,50 ± 0,03 %. Довжина ПЗ 
достовірно (Р ≤ 0,05) збільшилась у 1,26 раза та скла-
дала 16,7 ± 1,03 см, водночас відбувалося достовірне 
(Р ≤ 0,05) збільшення ширини лівої, середньої та пра-
вої часток у 1,33; 1,39 та 1,18 раза відповідно 
(табл. 1). 
Гістологічна будова підшлункової залози у котів 
за гострого перебігу панкреатиту, порівняно з клініч-
но здоровими тваринами, змінювалась. Так, у окремих 
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хворих котів виявляли розширення міжацинарного 
простору залози унаслідок його набряку, що свідчило 
про розвиток запальних процесів органа. 
Ацинарні клітини – панкреатоцити – були у стані 
зернистої дистрофії, а у частини таких клітин окремих 
ацинусів спостерігали їх гідропічну дистрофію. Часто 
такі дистрофічні змінами супроводжувались лізисом 
ядер панкреатоцитів та некрозом екзокринної парен-
хіми (рис. 2) (Zinenko & Beregovenko, 2008). Розміри 
ацинусів підшлункової залози котів за гострого пан-
креатиту збільшувались.  
При дослідженні ендокринної частини у самих ос-
трівцях Лангерганса підшлункової залози виявляли 
вогнищеві крововиливи та маргінацію хроматину в 
частині ядер клітин різних типів – А-, Б-, Д, Д-1, РР та 
їх руйнування. 
У деяких часточках підшлункової залози спостері-
гали дезінтеграцію окремих ацинусів. Такі ацинуси 
були сформовані хаотично розміщеними клітинами – 
панкреатоцитами, які втратили полярну диференціа-
цію, а їх ядра нечітко сприймали забарвлення, тому 
набували світлого вигляду і нечітко диференціюва-
лись у цитоплазмі клітин. Крім того, такі змінені аци-
нуси підшлункової залози часто формували комплек-
си у вигляді окремих груп. 
 
 
Рис. 1. Загальна будова підшлункової залози кота за 
гострого перебігу панкреатиту: 1 – пілорична частина 
шлунка; 2 – печінка; 3 – дванадцятипала кишка;  
4 – селезінка; 5 – ліва частка залози; 6 – тіло залози;  
7 – права частка залози; 8 – гачкоподібний згин.  
Макропрепарат 
Рис. 2. Фрагмент гістологічної будови підшлункової 
залози кота за гострого перебігу панкреатиту:  
1 – каріопікноз ядер; 2 – повнокров’я міжацинарного 
простору; 3 – некроз екзокринної паренхіми.  
Гематоксилін Караці та еозин. ×400 
 
У частини хворих тварин екзокринна частина па-
ренхіми підшлункової залози набувала некробіотич-
них змін, був виражений інтерстеціальний набряк та 
повнокров’я строми (що збігається з даними інших 
дослідників, які займались дослідженням патоморфо-
логії залози при перебігу гострого панкреатиту в екс-
перименті (Morar et al., 2012). В поодиноких випадках 
спостерігали виражену геморагічну імбібіцію внутрі-
шньочасточкової строми паренхіми. У її гістострук-
турі помітно збільшувалась кількість фібробластів, 
фіброцитів та синтезованих ними колагенових воло-
кон, котрі за методом Ван–Гізона інтенсивно зафар-
бовувались у яскраво-червоний колір. Такі виявлені 
нами зміни свідчили про розростання волокнистої 
сполучної тканини в стромі підшлункової залози котів 
за гострого панкреатиту. 
Крім того, досить часто виявлялись поодинокі во-
гнищеві крововиливи в екзокринній частині органа. 
Водночас судини мікроциркуляторного русла були 
розширеними та наповнені кров’ю, а просвіт вивідних 
проток підшлункової залози розширений, їхні стінки 
перебували у стані набряку (рис. 3). До того ж, у де-
яких хворих тварин виявляли некротичні зміни екзок-
ринної паренхіми залози, при цьому міжацинарний 
простір був заповнений кров’ю. Окремі ацинуси орга-
на втрачали властиву їм форму та не мали чіткої гіс-
тоструктури. Їх панкреатоцити, які були на базальній 
мембрані, мали ядра у стані пікнозу. У капілярах, 
артеріолах та часто у венулах спостерігали різке пов-
нокрів’я, набряк ендотеліоцитів та виявляли пристін-
кові тромби. 
При дослідженні острівців Лангерганса ендокрин-
ної частини залози спостерігали крововиливи та дис-
трофічно змінені клітини, контури острівців були 
нечіткими, їхні капсули були розірванні по всіх діля-
нках, відмічено зменшення острівців. У частині острі-
вців Лангерганса виявляли тотальний некроз їх ендо-
криноцитів (рис. 4). 
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Рис. 3. Фрагмент гістологічної будови підшлункової 
залози кота за гострого перебігу панкреатиту:  
1 – дискомплексація ацинусів; 2 – розширення та 
набряк стінки протоки екзокринної частини підшлун-
кової залози. Гематоксилін Караці та еозин. ×400 
Рис. 4. Фрагмент гістологічної будови ендокринної 
частини підшлункової залози кота за гострого пере-
бігу панкреатиту: 1 – вогнищеві крововиливи в ендо-
кринній паренхімі залози; 2 – некроз клітин острівця 




1. Перебіг патологічного процесу за гострого пан-
креатиту котів характеризується макроскопічними та 
органометричними змінами підшлункової залози: 
абсолютна маса підшлункової залози, порівняно з 
клінічно здоровими тваринами достовірно (Р ≤ 0,05) 
збільшується у 1,24 раза, відносна маса – у 1,3 раза. 
Довжина ПЗ достовірно (Р ≤ 0,05) зростає у 1,26 раза 
(16,7 ± 1,03 см), ширина лівої частки – у 1,33, серед-
ньої – у 1,39, правої – у 1,18 раза. 
2. Мікроскопічно гострий перебіг панкреатиту 
проявляється її змінами архітектоніки, які характери-
зуються розширенням міжацинарного простору вна-
слідок його набряку, некробіотичними змінами, поо-
динокими вогнищевими крововиливами у екзокрин-
ній частині органа, дезінтеграцією окремих ацинусів, 
зернистою та гідропічною дистрофією панкреатоци-
тів, зростанням кількість фібробластів, фіброцитів та 
синтезованих ними колагенових волокон, які за мето-
дом Ван-Гізона інтенсивно зафарбовувались у яскра-
во-червоний колір. 
Перспективи подальших досліджень передбача-
ють проведення гістохімічних досліджень паренхіми 
підшлункової залози котів у нормі та за гострого пан-
креатиту. 
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